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Syfte: Syftet med denna rapport är att beskriva och analysera om marknadsförändringar och 
graden av professionalitet påverkar en organisation i dess skapande och utveckling av 
dynamiska kapabiliteter. Denna studie syftar även till att se om ovanstående faktorer bör 
inkluderas i teorin om RBV. 
 
Metod: Rapporten har en abduktiv ansats och är baserad på kvalitativ metod vilket gjorts i 
form av en fallstudie på Primärvården Skåne. Primärdata har inhämtats genom triangulering; 
semistrukturerade intervjuer som genomförts med personal inom Primärvården Skåne, samt 
forskare inom området. Den har kompletterats med sekundärdata i form av vetenskapliga 
artiklar, rapporter och annan litteratur. 
 
Teoretiska perspektiv: Enligt RBV uppstår en organisations konkurrensfördelar genom 
resurser och kapabiliteter som hanteras på ett specifikt sätt. Teorin om RBV ligger till grund 
för denna studie och utgör basen för den teoretiska referensramen. Den teoretiska 
referensramen kompletteras med teorin om dynamiska kapabiliteter, teorin om 
marknadsförändringar och Mintzbergs professionella byråkrati.  
 
Empiri: Efter införandet av Hälsovalet förändrades primärvården i Skåne. Det har påverkat 
Primärvården Skåne och dess organisation. De intervjuer som genomförts har lett till kunskap 
gällande hur Primärvården Skåne hanterat den omregleringen av marknaden som införandet 
av Hälsovalet medförde. Det har även lett till kunskap om hur de har hanterat skapandet och 
utvecklandet av dynamiska kapabiliteter. 
 
Resultat: Studiens resultat visar att en marknadsförändring och graden av professionalitet i 
hög grad påverkar en organisation i dess skapande av dynamiska kapabiliteter. Därmed bör 
dessa faktorer inkluderas i teorin om RBV för att öka teorins användningsområde.  
 
 
 
 
 
 
 
 
  
SUMMARY 
 
Title: Should the variables market change and the degree of professionalism be included in 
the theory of RBV? A case study of Primärvården Skåne. 
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Purpose: The purpose of this report is to describe and analyze if market changes and the 
degree of professionalism affects an organization in its creation and development of dynamic 
capabilities. This study also aims to see whether the above variables should be included in the 
theory of RBV. 
 
Methodology: The report has an abductive approach and is based on a qualitative method, 
which has been carried out through a case study of Primärvården Skåne. Primary data has 
been collected through semi-structured interviews, which have been conducted with the 
personnel within Primärvården Skåne and experts within this field. This has been 
supplemented with scientific articles, reports and other literature. 
 
Theoretical perspectives: According to the theory of RBV an organization's competitive 
advantage emerges from resources and capabilities that are managed in a specific way. The 
theory of RBV is the basis for this study and for the theoretical framework. The theoretical 
framework is complemented with the theory of dynamic capabilities, the theory of market 
changes and Mintzberg's professional bureaucracy. 
 
Empirical foundation: The primary care changed after the imposition of Hälsovalet in 2009. 
This has affected Primärvården Skåne and its organization to a great extent. The interviews 
conducted have resulted in knowledge regarding how Primärvården Skåne has managed the 
market change after the imposition of Hälsovalet. It has also led to the knowledge of how they 
have handled the creation and development of dynamic capabilities. 
 
Conclusions: The results of this study shows that a market change and the degree of 
professionalism affects an organization to a great extent in its creation and development of 
dynamic capabilities. Therefore these variables should be included in the theory of RBV to 
increase its area of use.  
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1. INLEDNING 
___________________________________________________________________________ 
I det inledande kapitlet börjar vi med att kort introducera rapportens ämne, samt ge en 
problematisering av den valda teorin. Sedan följer en praktisk bakgrund till rapportens valda 
fallstudieobjekt och den förändring som de genomgått. Avslutningsvis kommer rapportens 
syfte att beskrivas. 
___________________________________________________________________________ 
Idag krävs det att organisationer måste vara mer flexibla för att kunna överleva på den globala 
marknaden. Buchanan & Huczynski (2010) menar att en organisations kapacitet att lära och 
utveckla ny kunskap påverkar organisationens möjlighet till att expandera och överleva. 
Organisationens humankapital kan ses som nyckeln till organisationens framgång, och genom 
att utveckla sitt humankapital kommer de anställda att bli mer villiga till att utföra 
förändringar (Buchanan & Huczynski, 2010). 
En organisation anses ha konkurrensfördelar om den genererar ett högre ekonomiskt 
värde än sina konkurrenter (Besanko, Dranove, Shanley, & Schaefer, 2010). The Resource-
Based View (det resursbaserade perspektivet, hädanefter benämnt RBV) menar att en 
organisations konkurrensfördelar uppkommer genom resurser och rutiner som hanteras på ett 
överlägset och specifikt sätt jämfört med organisationens konkurrenter (Peteraf & Barney, 
2003). Enligt Besanko et al. (2010) är det en organisations förmåga att kunna förändra sina 
resurser och rutiner som ligger till grund för dess konkurrensfördelar. Dynamic capabilities 
(dynamiska kapabiliteter) syftar till en organisations förmåga att ständigt kunna förändra sina 
rutiner efter de förändringar som sker utanför organisationens kontroll (Besanko et al., 2010; 
Winter, 2003). Därmed kommer dessa förmågor att leda till långvariga konkurrensfördelar. 
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1.1 Problematisering 
En organisations resurser kan enligt Barney (1997) ses som allt som är kontrollerat av 
organisationen och som möjliggör för organisationen att utveckla och implementera strategier 
designade för att öka dess effektivitet. Exempel på resurser är organisationens tillgångar, 
kapabiliteter, organisationsprocesser, kompetenser, organisationsattribut, information och 
kunskap (Barney, 1997). 
Den centrala utgångspunkten i RBV är frågan om varför organisationer är olika och 
hur dessa organisationer kan skapa långvariga konkurrensfördelar genom att använda sina 
resurser på rätt sätt. Teorin om RBV ser till hur en organisation skapar resurser och 
kapabiliteter som är unika för just den organisationen. Vidare beskriver RBV vad dessa 
resurser och kapabiliteter behöver uppfylla för krav för att de ska leda till långvariga 
konkurrensfördelar. Kraven säger att en resurs eller kapabilitet ska vara heterogen, imperfekt 
mobil samt skyddas av isoleringsmekanismer (se avsnitt 2.1).  
RBV har kritiserats för att teorin inte tar hänsyn till omvärlden i en organisations 
process att utveckla och bibehålla långvariga konkurrensfördelar. Därmed behandlar RBV 
inte det faktum att marknaden kan förändras. Vid en förändring av marknaden kan det leda till 
att en konkurrensfördel behöver förändras för att kunna fortsätta vara en konkurrensfördel. 
Oliver (1997) menar att RBV inte ser till den sociala kontext som resurserna och besluten 
kring resurserna är inbäddade i, såsom traditioner inom organisationen, nätverk och statliga 
regleringar. Processen som en organisation genomgår vid anskaffandet av resurser bidrar till 
en ökad ekonomisk avkastning och är därför inte bara en enkel funktion av imperfekta och 
inkompletta faktormarknader utan är även beroende av de externa faktorerna runt omkring. 
En marknadsförändring kan på kort tid skapa fundamentalt nya förutsättningar för en 
konkurrensfördels existens, vilket innebär att en organisation på ett snabbt och effektivt sätt 
måste kunna omstrukturera sina resurser och kapabiliteter (Besanko et al., 2010; Wilden, 
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Gudergan, Nielsen, & Lings, 2012; York University, 2005). Viktigt att nämna är även att 
teorin om dynamiska kapabiliteter saknar hänsyn till att omvärlden kan förändras. Wilden et 
al. (2012) menar att forskare kring dynamiska kapabiliteter i princip har valt att bortse från 
omvärldens och marknadens påverkan på en organisation vid skapandet och utvecklingen av 
dynamiska kapabiliteter och långvariga konkurrensfördelar. Detta tyder på att både RBV och 
teorin om dynamiska kapabiliteter är teorier som mestadels ser till de interna faktorerna hos 
en organisation. 
Olika grader av professionalitet förekommer i olika organisationer. Under studien av 
RBV har vi även funnit att denna teori inte tar hänsyn till detta. Enligt Teece (1996) och 
Wilden et al. (2012) spelar organisationsstrukturen en avgörande roll för hur en organisation 
möter förändringar i omgivningen. En mer organisk organisationsstruktur med decentraliserat 
styre, öppenhet för kreativitet och lyhördhet är att föredra över en mekanisk och byråkratisk 
organisationsstruktur vid skapandet av dynamiska kapabiliteter. Den organiska 
organisationsstrukturen stimulerar och ökar anställdas motivation och lojalitet till 
organisationen. De anställda blir mer förberedda och mottagliga för de förändringar som sker 
på marknaden (Wilden et al., 2012). Till skillnad från den organiska organisationsstrukturen 
kan en mer mekanisk och byråkratisk organisationsstruktur hämma utvecklandet av 
dynamiska kapabiliteter på grund av ökad centralisering, formalitet och minskad flexibilitet 
(Kenney & Gudergan, 2006; Wilden et al., 2012). 
Enligt Teece, Pisano, & Shuen (1997) är det faktorerna spårbundenhet, positioner och 
processer som påverkar organisationens skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. 
Vi vill här bredda användningsområdet för RBV genom att analysera om faktorerna 
marknadsförändring och graden av professionalitet inom organisationen kan påverka dess 
skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter.  
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1.2 Praktisk bakgrund 
En bransch som nyligen påverkats av en marknadsförändring är den svenska primärvården
1
. 
Senast år 2010 skulle alla Sveriges landsting ha infört ett nytt vårdvalssystem. Det nya 
systemet kallas för Hälsovalet. Hälsovalet innebär att alla invånare har möjlighet att själv 
välja vilken utförare av hälso- och sjukvårdstjänster de vill vända sig till. Verksamheten får 
mer pengar desto fler invånare som väljer att lista sig på den vårdcentralen. Syftet med denna 
omreglering är att åstadkomma en kvalitetskonkurrens mellan de privata och offentligt ägda 
vårdgivarna. Detta för att öka den svenska vårdens kvalitet och service (Konkurrensverket, 
2012). Tanken är att patienterna efter införandet av Hälsovalet ska kunna välja den 
vårdcentral som bäst tillgodoser deras behov. I och med detta får vårdcentralerna en summa 
pengar som är baserad på antalet listade patienter istället för en årlig budget. Denna 
budgetförändring har lett till en ökad konkurrens mellan vårdcentralerna som nu konkurrerar 
om antalet listade patienter (Iversen & Lagercrantz, 2012). I och med införandet av 
Hälsovalet 2009 uppkom det stora förändringar inom primärvården.  
Sjukvården kan enligt Mintzberg (1993) definieras som en professionell byråkrati med 
hög grad av professionalitet och starkt fokus på humankapitalets kompetens och 
specialisering. Detta menar Mintzberg (1993) spelar en avgörande roll för hur en sådan 
organisation hanterar olika typer av förändringar. 
 
 
 
 
                                                        
1 Primärvården syftar till den öppna hälso- och sjukvården i Sverige som inte behandlar inneliggande patienter 
(Malmquist, 2013).  
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1.3 Syfte 
Syftet med denna studie är att beskriva och analysera om marknadsförändringar och graden 
av professionalitet påverkar en organisation i dess skapande och utveckling av dynamiska 
kapabiliteter. Denna studie syftar även till att se om ovanstående faktorer bör beaktas och 
inkluderas i RBV vid skapandet av dynamiska kapabiliteter. Vår problematisering mynnar 
därmed ut i frågeställningen: 
 
Påverkar faktorerna marknadsförändring och graden av professionalitet en organisation i 
dess skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter? 
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2. TEORI 
___________________________________________________________________________ 
Detta avsnitt kommer att behandla den teoretiska referensram som ligger till grund för 
analysen i denna rapport. Avsnittet inleds med en genomgång av RBV och dess 
utgångspunkter. Teorin kring dynamiska kapabiliteter visar vidare på relevansen av att kunna 
utveckla och förnya sina resurser och kapabiliteter. Avslutningsvis tar detta avsnitt upp 
huruvida förändringar i omvärlden kan komma att påverka en organisation och den marknad 
där den agerar, samt Mintzbergs professionella byråkrati.        
___________________________________________________________________________ 
2.1 Det resursbaserade perspektivet 
RBV är en teori som behandlar hållbara och långvariga konkurrensfördelar (Ehrnrooth, 1997). 
Barneys definition av långvariga konkurrensfördelar är den som är mest vedertagen och som 
vi i denna studie kommer att utgå ifrån. Med långvariga konkurrensfördelar menar Barney 
(1991:102) att en organisation: 
 
”… is implementing a value creating strategy not simultaneously being implemented by any 
current or potential competitors and when these firms are unable to duplicate the benefits of 
this strategy.” 
 
Citatet beskriver att en organisations strategi endast leda till konkurrensfördelar då ingen 
annan konkurrent använder sig av samma strategi. Det krävs även att de andra 
organisationerna inte kan kopiera fördelarna med att använda sig av den aktuella strategin. 
Forskare inom Strategic Management har under en längre tid kommit till insikt att 
förekomsten av en organisations konkurrensfördelar är beroende av dess internorganisatoriska 
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resurser och kapabiliteter, och dess föränderliga omgivning (Stuart, 1995). Betydelsen av det 
resursbaserade perspektivet som en ny inriktning inom Strategic Management blev allmänt 
känd då artikeln av Wernerfelt publicerades 1984. Wernerfelt (1984) föreslog att en 
utvärdering av organisationer utifrån deras resurser och kapabiliteter kan leda till insikter som 
skiljer sig från tidigare uppfattningar om organisationen.  
RBV belyser tre egenskaper som en resurs måste inneha för att den ska kunna leda till 
långvariga konkurrensfördelar. Resursen måste vara heterogen, imperfekt mobil, samt skyddas 
av isoleringsmekanismer (Besanko et al., 2010). Med en resurs heterogenitet menas att olika 
resurser är av olika värde där vissa resurser är mer värdefulla än andra för organisationen. 
Imperfekt mobilitet syftar till att en resurs måste vara unik, det vill säga att den inte går att 
handlas med på marknaden. Isoleringsmekanismer syftar till de faktorer som försvårar för ett 
annat företag att kopiera eller imitera en resurs eller kapabilitet (Besanko et al., 2010: 
Dierickx & Cool, 1989). Exempel på isoleringsmekanismer är path dependence 
(spårbundenhet), rykte och nätverkseffekter
2
 (Besanko et al., 2010).  
Om en resurs eller förmåga är lätt att imitera är risken större att andra organisationer 
kopierar den, vilket skulle bidra till att potentiella konkurrensfördelar försvinner (Dierickx & 
Cool, 1989). Barney (1997) menar att det var Selznick (1957) och Ricardo (1817) som lade 
grunden för antagandet om att resurser antingen kan vara kostsamma att kopiera eller att de 
förekommer i ett begränsat utbud på marknaden. Barney (1991) menar att resurser och en 
organisations förmåga att hantera dessa resurser blir mer värdefulla desto effektivare 
resurserna är. En resurs blir värdefull om den ökar en organisations möjligheter eller 
neutraliserar en organisations hot (Barney, 1997; Besanko et al., 2010). En organisation som 
inte tillhandahåller någon värdefull resurs eller kapabilitet har två alternativ: antingen att 
                                                        
2 Nätverkseffekter uppstår då nyttan och värdet hos en produkt ökar desto fler användare den har (Besanko et al., 
2010).  
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utveckla nya värdefulla resurser och kapabiliteter eller att utveckla andra styrkor inom 
organisationen till att bli värdefulla (Barney, 1997). 
Teorin om RBV bidrar till att öka förståelsen för varför vissa organisationer inom 
samma bransch skiljer sig från varandra genom att de tar tillvara på sina resurser på olika sätt 
(Kraaijenbrink et al., 2009). Grunden till idén av att betrakta en organisation som en samling 
av resurser stod Penrose för. Barney (1997) syftar till att Penrose (1959) menade att en 
organisation bör bli förstådd genom två antaganden: 1) som ett administrativt ramverk som 
sammanlänkar och koordinerar ett flertal individer och gruppers aktiviteter, och 2) som en 
sammansättning av värdefulla, unika och svårimiterade resurser. Penrose menar att en 
organisations tillväxt är begränsad av de möjligheter som förekommer beroende av vilka 
resurser organisationen har, och av det ramverk som koordinerar användningen av dessa 
resurser (Barney, 1997). Det förekommer en stor variation mellan organisationerna på 
marknaden i vilka resurser de har kontroll över (Barney, 1997). Barney (1997) menar att om 
det är flera organisationer som tillhandahåller samma resurs är det större chans att denna 
resurs används på ett liknande sätt.  
Vidare undersöker RBV länken mellan en organisations interna egenskaper och dess 
prestationer på marknaden (Barney, 1991; Kraaijenbrink, Spender, & Groen, 2009). Denna 
länk är endast möjlig då organisationen antas ta optimala beslut och då använda sina 
tillgångar på de sätt som skapar mest värde (Bromiley & Papenhausen, 2003).  
2.2 Teorin kring dynamiska kapabiliteter 
För att kunna förklara vad som menas med dynamiska kapabiliteter måste vi först till fullo 
förstå vad som menas med organizational capabilities (organisatoriska kapabiliteter). 
Organisatoriska kapabiliteter är en resurs som kan ses som en organisations förmåga att 
hantera andra värdefulla resurser, vilket vill säga till vilken grad de är strukturerade, ovanliga 
och svårimiterade. Det är något som en organisation gör, en rutin, och kan i bästa fall leda till 
 11 
konkurrensfördelar (Besanko et al., 2010). Dynamiska kapabiliteter är en organisations 
förmåga att ständigt kunna adaptera, förändra och förbättra sina rutiner för att kunna 
tillgodose marknaden på det mest effektiva sätt, och därmed maximera sin lönsamhet. 
Vanligtvis har organisationer med starka dynamiska kapabiliteter konkurrensfördelar över 
organisationer med svaga dynamiska kapabiliteter, då de kan ta del av och nyttja 
marknadsförändringar på ett bättre sätt (Besanko et al., 2010). Besanko et al. (2010) menar att 
företag som väljer att fortsätta med att producera produkter på ett givet specifikt sätt tenderar 
att inte överleva på sikt. Detta visar på betydelsen av att ha starka dynamiska kapabiliteter för 
att effektivt kunna förändras efter interna och externa påtryckningar. 
Winter (2003) lade grunden för begreppet dynamiska kapabiliteter. Teorin om 
dynamiska kapabiliteter uppstod genom en central brist i RBV. Teorin om RBV har blivit 
kritiserad för att ignorera faktorer kring resurser och istället antagit att de bara ”existerar”. 
Överväganden om hur resurser utvecklas eller hur de integreras i en organisation behandlas 
inte i litteraturen. Teorin om dynamiska kapabiliteter syftar till att försöka överbrygga detta 
genom att fungera som en buffert mellan en organisations resurser och det föränderliga 
företagsklimatet. Följaktligen hjälper dynamiska kapabiliteter organisationen att justera sina 
resurser och genom det bibehålla långvarigheten i organisationens konkurrensfördelar, vilka 
annars lätt hade kunnat urholkas vid förändringar. När RBV betonar valet av lämpliga 
resurser framhäver dynamiska kapabiliteter relevansen i utveckling och förnyelse av 
resurserna (York University, 2005). Det är även av vikt för en organisation att ta vara på 
värdet av existerande källor till framgång då de snabbt kan minska i värde på en marknad som 
är i ständig rörelse (Wilden et al., 2012). Framgångskällorna blir mindre värdefulla om de inte 
anpassas i samma takt som marknaden utvecklas:   
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”Therefore, firms must continuously refine or renew their resource base to maintain or 
enhance their ‘external fit’ with the environment. Similarly, the ‘internal fit’ between strategy 
and structure must also be maintained to achieve superior performance. Maintaining internal 
and external ‘fit’ can be achieved through the development and deployment of dynamic 
capabilities.” (Wilden et al., 2012) 
 
Citatet syftar till att belysa betydelsen för en organisation att utveckla och nyttja sina resurser 
på det mest effektiva sätt. Organisationer måste ständigt arbeta med sin resursbas för att 
anpassa den efter marknadens utveckling, samtidigt som resursbasen måste balanseras mellan 
organisationens strategi och struktur. 
2.3 Skapandet och utvecklingen av dynamiska kapabiliteter 
Dynamiska kapabiliteter är inget som kan köpas på en marknad, utan de måste byggas upp 
internt inom organisationen (Teece et al., 1997). För att se till hur dynamiska kapabiliteter 
uppkommer inom en organisation har vi valt att utgå ifrån Teece et al. (1997) tre faktorer som 
påverkar en organisations skapande och utveckling av dessa. De tre faktorerna är 
spårbundenhet, positioner och processer. För att de dynamiska kapabiliteter som skapats 
genom dessa faktorer ska kunna leda till långvariga konkurrensfördelar måste de som i RBV 
benämnt även vara svårimiterade och svårreplikerade (Besanko et al., 2010; Teece et al., 
1997). 
2.3.1 Spårbundenhet 
Med spårbundenhet menar Teece et al. (1997) att en organisations förmåga att skapa och 
utveckla dynamiska kapabiliteter härleds tillbaka till tidigare beslut och rutiner som existerat 
inom organisationen. Spårbundenheten visar att en organisations nuvarande position har 
formats efter vad som tidigare skett inom organisationen vilket påverkar dess framtid (Teece 
et al., 1997). Det kan vara svårt att implementera nya rutiner i organisationen om de skiljer sig 
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väsentligt från gamla. Spårbundenhet kan på sikt leda till konkurrensnackdelar eftersom 
tidigare beslut inte går att reversera då de “binder upp” organisationen till att agera på ett visst 
sätt (Besanko et al., 2010). På detta sätt kan även en liten spårbundenhet spela en avgörande 
roll för organisationens konkurrenskraft (Besanko et al., 2010).  
2.3.2 Positioner 
Position syftar till en organisations finansiella, teknologiska, strukturella samt immateriella 
tillgångar. Organisationens vertikala och horisontella gränser tas i beaktande, samt vilka 
konkurrenter som agerar på marknaden. Teece et al. (1997) menar att en organisation ser till 
vilken position den har på marknaden. 
2.3.3 Processer 
Processer syftar till hur en organisations rutiner och lärande ser ut. Dessa processer utgörs av 
inlärning och omvandling av organisationens struktur samt integration och koordination av 
aktiviteter. En organisations inlärning syftar till den process där både organisationen som 
helhet, men även humankapitalet, utvecklas och tar sig an nya rutiner. En omvandling av 
strukturen sker i samband med en förändring, vilka en organisation måste anpassa sin struktur 
efter. Att ha en omvärldsaspekt i sin strukturomvandling är viktigt för att veta till vilken grad 
en organisation behöver förändras. Integration och koordination handlar om organisationens 
sätt att hantera sina interna processer och sin produktion. Det är sedan detta som skiljer 
organisationerna från varandra (Teece et al., 1997). Teece et al. (1997) menar därmed att 
dessa faktorer påverkar en organisations skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. 
2.4 Teori om marknadsförändringar  
Inom RBV består en organisations utmärkande kompetenser av dess resurser och kapabiliteter 
som huvudsakligen definieras genom sina ekonomiska och organisatoriska karaktärer 
(Broddewyn & Brewer, 1994). RBV antar att organisationer är ett vinstmaximerande organ 
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som styrs av rationellt agerande chefer som verkar på en utmärkande och förutsägbar 
marknad som rör sig mot jämvikt (Kraaijenbrink et al., 2009). Det vill säga en stabil marknad 
där priset rör sig mot marginalkostnaden. När priset möter marginalkostnaden gör företag 
ingen vinst och marknaden hamnar i ett jämviktsläge (Besanko et al., 2010).  
Då marknaden ständigt är i rörelse och förändras under så kallade Schumpeterian 
shocks
3
 (Schumpeterianska chocker) kommer det i regel vara omöjligt att upprätthålla 
långvariga konkurrensfördelar (Besanko et al., 2010). Gamla möjligheter och hot försvinner 
medan nya möjligheter och hot uppkommer. RBV kan på så sätt endast vara ett hjälpmedel 
för organisationer vid beslut om strategier för att skapa konkurrensfördelar så länge som 
marknaden är oförändrad (Barney, 1997). 
Hillman & Hitt (1999) menar att omvärlden kan ha en omfattande påverkan på 
organisationer vid skapandet av långvariga konkurrensfördelar, till exempel kan en 
marknadsförändring spela en avgörande roll för hur konkurrenssituationen ser ut på en 
marknad. Marknadsförändringar kan vara av olika slag och ha olika effekter på en marknad. 
Då den är omfattande påverkas konkurrensen i hög grad. Detta kan leda till kännbara effekter 
ända ner på organisationsnivå (Besanko et al., 2010). Genom till exempel en avreglering eller 
omreglering kan det leda till att konkurrensen ökar på marknaden till följd av att fler aktörer 
tillåts agera (Hillman & Hitt, 1999). Ju högre konkurrensen är på en marknad desto svårare är 
det för en organisation att överleva (Besanko et al., 2010). Vid ökad intensitet på marknaden 
kommer resultatet i en organisation att påverkas av de beslut och åtgärder som konkurrenterna 
tar och genomför (Wilden et al., 2012). En ökad konkurrens bidrar därmed till att 
organisationer behöver fordra en högre flexibilitet för att kunna överleva och möta de 
marknadsförändringar som sker. Vid låg marknadsintensitet kan en organisation till större 
                                                        
3 Schumpeterianska chocker, uppkallat efter Joseph Schumpeter, menar att organisationer ständigt måste hitta nya källor till 
konkurrensfördelar då marknaden oavbrutet förändras (Besanko et al., 2010). 
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grad förlita sig på sina befintliga resurser och konkurrensfördelar då de inte behöver 
konfigurera sin resursbas i samma utsträckning (Wilden et al., 2012).  
2.5 Professionell byråkrati 
Enligt Mintzberg (1993) är den professionella byråkratin en organisationsstruktur som ger 
humankapitalet stort ansvar och som präglas av horisontell specialisering, samt 
decentraliserad kontroll. Detta innebär att samordningen av det professionella humankapitalet 
främst sker genom standardisering av kunskap. De anställda i en professionell byråkrati vet 
vad de kan förvänta sig av sina kollegor. Det gör att de anställda kan arbeta relativt oberoende 
av sina kollegor, och närmre sina kunder, patienter och klienter. Denna organisationsform är 
därmed vanligast i stabila och komplexa miljöer (Mintzberg, 1993). Mintzberg (1993) menar 
att det förekommer en operativ kärna i den professionella byråkratin i vilken det finns 
specialister som har betydande kontroll över sitt eget arbete. En professionell byråkrati är en 
trögrörlig organisationsstruktur och en förändring är tidskrävande då det är något som måste 
implementeras hos humankapitalet. Den professionella byråkratin karaktäriseras av att 
organisationen är uppbyggd på rutiner, normer och regler som skapats av humankapitalets 
expertkompetens, vilket bidrar till en ökad trögrörlighet då det tar lång tid att förändra den 
(Mintzberg, 1993). I denna studie definierar vi trögrörlighet som organisationsstrukturens, 
resursernas och kapabiliteternas svårighet till att förändras.  
2.6 Teoretisk referensram 
För att genomföra vår studie har vi valt att skapa en teoretisk referensram som grundar sig i 
teorin om RBV. Den teoretiska referensramen består även av teorierna om dynamiska 
kapabiliteter, huruvida en marknadsförändring kan påverka en organisation samt professionell 
byråkrati. Vi menar att dessa teorier utgör en teoretisk referensram som skapar ett 
analysverktyg för oss vid operationaliseringen av vår frågeställning. 
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Analysen i denna rapport kommer att inledas med en kort problematisering av RBV 
där vi diskuterar relevansen med hänsyn till faktorerna marknadsförändring och graden av 
professionalitet i en organisations skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. För att 
illustrera problematiseringen kring faktorerna marknadsförändring och graden av 
professionalitet i RBV kommer de att kopplas till vårt fallstudieobjekt, Primärvården Skåne. 
Sedan följer en analys av resultatet utifrån om en marknadsförändring påverkat vårt 
fallstudieobjekt, det vill säga hur den har påverkat dess resurs- och kapabilitetsbas. Detta 
kommer att ske genom teorierna kring marknadsförändringar, resurser och dynamiska 
kapabiliteter. Skapandet och utvecklingen av dynamiska kapabiliteter kommer att analyseras 
genom Teece et al. (1997) teori om spårbundenhet, positioner och processer. Analysen 
kommer att avslutas med en utvärdering av Primärvården Skånes förmåga att skapa och 
utveckla sina kapabiliteter med hänsyn till graden av professionalitet som existerar inom 
organisationen. Vi kommer här att använda oss av Mintzbergs (1993) teori om den 
professionella byråkratin som analysverktyg. 
Vi anser att de ovan nämnda teorierna skapar det ramverk vi behöver som 
analysverktyg för att kunna besvara vår frågeställning. Se figur 1 på följande sida: 
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Figur 1. Teoretisk referensram. 
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3. METOD 
___________________________________________________________________________ 
I detta kapitel kommer vi att beskriva vilken metod vi valt för att genomföra vår studie. Först 
redogörs det för val av ansats, som följs av motivering för valda teorier. Vidare beskriver vi 
den valda empirin, vilket mynnar ut i en analysmetod där vi redogör för hur analysen kommer 
att se ut. Kapitlet avslutas med en diskussion om huruvida vårt metodval var lämpad för 
denna undersökning. 
___________________________________________________________________________ 
3.1 Val av ansats - forskningsdesign 
Forskningsdesignen syftar till att ge riktlinjer för operationalisering av frågeställningen och 
det finns två huvudsakliga forskningsdesigner att arbeta utifrån: induktiv samt deduktiv 
design. Den kvalitativa forskningsmetoden är vanligtvis induktiv. Inom den induktiva 
metoden är teorin ett resultat av en forskningsinsats. Således skapas observationer i 
kombination med resultatgeneraliseringar (Bryman & Bell, 2011). Den kvalitativa metoden är 
deskriptiv med syfte att frambringa relationen mellan teori och forskning samt få en djupare 
och mer genomgripande bild (Bryman & Bell, 2011). Med detta i beaktning ansågs den 
kvalitativa forskningsmetoden kvalificera sig för vårt ändamål och operationalisering av 
frågeställningen. En studie av en mer tolkande och deskriptiv karaktär hjälpte oss i vårt arbete 
att förstå relationen mellan en marknadsförändring och graden av professionalitet och dess 
påverkan på en organisations skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. 
Som forskningsdesign valde vi att genomföra en fallstudie. En fallstudie är en 
empirisk undersökning som ger en detaljerad analys av en specifik situation och är ett vanligt 
angreppssätt vid kvalitativ metod. En fallstudie kan göras på ett specifikt studieobjekt, 
alternativt en jämförande studie av två eller flera objekt. Fördelarna med att genomföra en 
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fallstudie på ett objekt möjliggjorde för en helhetsförståelse av vår frågeställning, vi valde 
därför att fokusera på ett studieobjekt. Detta gav oss en mer ingående beskrivning än vad en 
jämförande studie med flera studieobjekt hade gjort. En sådan studies slutsatser kan betraktas 
som mer generaliserbara än djupgående (Yin, 2003). 
I och med ovanstående tillämpade vi en abduktiv ansats som är en kombination av en 
induktiv och deduktiv metod. Det gav oss möjlighet till att arbeta explorativt, det vill säga 
genom att använda ett teoretiskt ramverk parallellt med empirisk forskning (Alvesson & 
Sköldberg, 1994). I undersökningen användes både primär- och sekundärdata som 
forskningsinstrument. Teorierna som behandlats i denna studie är av sekundär typ och är 
hämtade från andra forskares vetenskapliga artiklar, böcker och andra studier som genomförts 
(Bryman & Bell, 2011). Vi valde att basera teoriavsnittet på sekundäranalys då de källor som 
valts ut är välciterade och författarna är välrenommerade inom respektive ämne. Genom att 
använda oss av sekundärdata har det även gett oss mer tid till att analysera data som vi själva 
samlat in. 
Den primära datainsamlingen som är grunden för vår empiri samlades in i form av 
semistrukturerade intervjuer. Det gav oss möjlighet att identifiera och erhålla beskrivningar av 
egenskaper i vårt identifierade problem. Flexibiliteten i semistrukturerade intervjuer i kontrast 
mot helt strukturerade ger studien det djupare omfång som eftersträvas (Bryman & Bell, 
2011). Genom semistrukturerade intervjuer skapades tillfälle att styra intervjun samtidigt som 
respondenterna fick tillfälle att utforma svaren efter eget tycke, och behandla ämnen som inte 
direkt berördes av frågorna som ställs. Det relevanta med ett sådant tillvägagångssätt är att 
intervjuaren är aktiv och följer upp respondenternas svar. Detta för att säkerställa kvaliteten 
på empirisk data som framarbetats (Bryman & Bell, 2011). 
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3.2 Val av teori 
Val av den teoretiska referensram som ligger till grund för denna rapport har skett 
systematiskt under arbetets gång. I och med att denna studie syftar till att se om 
användningsområdet för RBV kan utvidgas med faktorn marknadsförändringar, samt ta 
hänsyn till graden av professionalitet i en organisation, utgör RBV den centrala premissen i 
denna rapport. Den teoretiska referensramen består, som tidigare nämnt, även av teorierna om 
dynamiska kapabiliteter, marknadsförändring, samt Mintzbergs professionella byråkrati. 
Teorierna kring dynamiska kapabiliteter kompletterar RBV och ger en vidare förståelse för 
hur kapabiliteter förändras och skapas i en organisation; en förståelse som är av relevans för 
denna studie. Användningen av Teece et al. (1997) tre påverkande faktorer för tillkomsten av 
dynamiska kapabiliteter motiveras genom att teorin stämmer väl överens med den 
organisationsform som valts att studera. För att kunna förstå hur graden av professionalitet 
påverkar en organisation i dess skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter är det 
essentiellt att förklara vad som menas med en professionell byråkrati. Det är även av vikt att 
få förståelse för hur marknadsförändringar kan komma att påverka en organisation och den 
miljö som organisationen agerar i.    
Det är vidare av betydelse att belysa huruvida det kan förekomma brister inom den 
teoretiska referensram som ligger till grund för denna studie. Detta för att ge läsaren en 
inblick i hur komplext det aktuella ämnet är, där olika tolkningar av teorier och begrepp kan 
spela en avgörande roll för studiens resultat. Inom RBV förekommer det en rad olika synsätt 
och tolkningar av resurser och kapabiliteter. Vi valde därför att använda oss av den mest 
vedertagna bilden av RBV. 
Då teorin om dynamiska kapabiliteter är relativt ny har den inte beprövats under en 
längre tid. De studier som har gjorts har även utförts inom mer högteknologiska branscher, 
såsom IT, vilket var att ha i åtanke under arbetets gång. Även ordet kapabilitet är något som 
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uppkommit relativt nyligen och förekomsten av detta begrepp är ännu inte fullt vedertaget. 
Därför har det varit av vikt att vi som forskare lyckats kommunicera ut den definitionen av 
begreppet “dynamiska kapabiliteter” som vi har använt oss av till våra respondenter. För att 
lyckas med detta har vi valt att förklara begreppet innan intervjun påbörjats.  
3.3 Val av empiri 
Fokus i denna rapport ligger på den svenska primärvården. Denna bransch bedömdes vara ett 
relevant studieobjekt då den sedan införandet av Hälsovalet 1 maj 2009 genomgått en 
marknadsförändring (Socialstyrelsen, 2009). I och med Hälsovalet har antalet vårdcentraler i 
Sverige ökat med 19 % mellan åren 2009 och 2011 (Konkurrensverket, 2012). 
Skåne är en region som vid ett tidigt skede beslutade om att införa Hälsovalet. Den 23 
september 2008 beslutade regionfullmäktige att låta varje invånare själv få välja vilken 
vårdcentral de vill tillhöra; inom branschen kallat att de fick “lista sig” vid den vårdcentral de 
önskade. Mindre än ett år senare, 1 maj 2009 trädde Hälsovalet i kraft. I och med införandet 
av Hälsovalet blev Region Skåne en av de tre största vårdgivarna i Sverige och därmed ett av 
de svenska landsting som påverkats mest av detta beslut. Antalet privata vårdenheter har ökat 
från 48 stycken före Hälsovalet till 71 stycken i oktober 2011 (Konkurrensverket, 2012). 
Konkurrensverket utförde en rapport 2012, vilken visade att 45 % av alla vårdenheter i Skåne 
är privatägda, jämfört med 35 % 2009. 
Fallföretaget som har valts till denna studie är Primärvården Skåne. Primärvården 
Skåne är en organisation som varit verksam i branschen länge och agerat både på en styrd och 
en konkurrensutsatt marknad, samt påverkats i stor utsträckning av införandet av Hälsovalet. 
Därför ansåg vi att Primärvården Skåne var ett studieobjekt som kunde ge oss en detaljerad 
bild av hur denna typ av förändring påverkat en organisation och dess skapande och 
utveckling av dynamiska kapabiliteter. Primärvården Skåne är även en organisation som 
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karaktäriseras av hög professionalitet, vilket gör att den faller in under kategorin professionell 
byråkrati (Mintzberg, 1993).  
På grund av arbetets begränsade form valde vi att avgränsa oss till Primärvården 
Skåne som organisation och dess vårdcentraler, och har därför inte studerat övriga organ inom 
sjukvården såsom sjukhus och akutmottagningar. Vi har därför inte analyserat huruvida 
införandet av Hälsovalet påverkat andra vårdcentraler inom Skåne eller övriga delar av landet. 
Andra förändringar och restriktioner inom sjukvårdsbranschen eller stödjande branscher 
såsom läkemedelsindustrin har inte heller tagits i beaktning i vår studie. Som vi i inledande 
kapitel påvisat vill vi även se om en marknadsförändring påverkar en organisation i dess 
förmåga att skapa och utveckla dynamiska kapabiliteter. Det finns ett flertal olika typer av 
marknadsförändringar, till exempel privatisering, naturkatastrofer och införande av nya 
miljöföreskrifter. Vi har däremot valt att endast se till hur en omreglering av marknaden 
påverkar en organisation i dess skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. Vi 
kommer därmed inte att ta i beaktande huruvida andra externa faktorer påverkar en 
organisation i denna process. 
3.3.1 Urval av respondenter 
För att öka tillförlitligheten i rapporten kombinerades det teoretiska ramverket med kvalitativa 
semistrukturerade intervjuer. Vi gjorde ett urval av de personer som kunde tänkas tillföra mest 
erfarenhet och information om förändringsarbetet inom Primärvården Skåne efter Hälsovalets 
införande (se bilaga 8.1). Syftet med urvalet var att maximera täckningsgraden
4
 och att få 
genomgripande information och uppnå empirisk mättnad
5
 för att kunna göra en kvalitativ 
analys av vårt problem. 
                                                        
4 I detta fall syftar täckningsgraden till den bredd och spridning inom organisationen som de intervjuade personerna har. 
5 Empirisk mättnad uppstår då ingen ny eller relevant data framkommer inom det ämne som har valts att undersökas (Bryman 
& Bell, 2011).  
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Vi valde att intervjua primärvårdschefen
6
 för Primärvården Skåne. Primärvårdschefen 
sitter högst upp i den administrativa ledningen och har därmed en övergripande blick över 
hela organisationen och hur införandet av Hälsovalet påverkat Primärvården Skåne. Vidare 
valde vi att intervjua områdeschefen för Helsingborg. Dennes arbetsuppgifter är mer 
koncentrerade till ett givet område vilket gör att personen har specifik kunskap om just 
Helsingborgsområdet. Vi har även intervjuat verksamhetscheferna på Primärvården Skånes 
vårdcentraler i Landskrona respektive Norra Fäladen i Lund. En verksamhetschef är den högst 
verkställande personen på en vårdcentral och har därmed ansvaret över de anställda, 
ekonomin och miljön på den enheten. Vi ansåg även att det var av relevans att höra vad någon 
som varit delaktig under hela förändringen i praktiken har för åsikter och erfarenheter av det 
förändringsarbete som har skett. Därför har vi även intervjuat en distriktssköterska på Norra 
Fäladens vårdcentral i Lund. För att få en bredare bild av vårt studieobjekt valde vi att få en 
extern aktörs synvinkel på förändringen och den nya konkurrensmarknaden. Vi har intervjuat 
Lars Nordgren som är universitetslektor vid Lunds Universitet. Nordgren var ett naturligt val 
då han själv har bedrivit forskning inom den valda branschen och var därmed väl insatt i det 
valda ämnet. Detta motiveras ytterligare av att Nordgren även arbetat som organisationschef 
på ett av Sveriges största universitetssjukhus, Karolinska Institutet. 
3.3.2 Hantering av primär- och sekundärdata 
Då vi använt oss av semistrukturerade intervjuer har vi utgått från en intervjumall med frågor 
som ställts till våra respondenter (se bilaga 8.2). Denna mall skapades med grund i vår 
frågeställning samt med utgångspunkt i vårt teoretiska ramverk för att de svar vi samlat in 
skulle kunna hjälpa oss att besvara vår problemformulering. 
För att underlätta vid analysen och för att undvika misstolkningar vid 
intervjutillfällena har samtliga intervjuer transkriberats. Anledningen till att vi använde oss av 
                                                        
6 Primärvårdschefen har samma befogenheter som en produktionschef har på ett tillverkande företag. Även kallad 
förvaltningschef. 
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transkribering grundar sig i det faktum att vi har varit intresserade av både vad respondenten 
sagt och hur denne sagt det. För att kunna ha användning av det i analysen var det därför av 
vikt att hela intervjun transkriberades (Bryman & Bell, 2011). Utvalda citat skickades till våra 
respondenter för godkännande innan inlämning av rapporten för att undvika feltolkningar 
samt öka vår validitet. 
Vid hanteringen av sekundärdata har vi genomgående bekräftat data genom att 
använda olika källor, så kallad triangulering (Bryman & Bell, 2011). Vi är medvetna om att 
våra teorikällor kan anses som gamla och förlegade, dock är de så pass vedertagna och 
beprövade att vi anser dem vara trovärdiga och rådande än idag. 
3.4 Val av analysmetod 
I analysen har vi analyserat resultatet utifrån den teoretiska referensram som ligger till grund 
för denna rapport. Analysen av primär- och sekundärdata har gjorts enligt en av Bryman & 
Bells (2011) strategier för kvalitativ dataanalys, så kallad grundad teori (Bryman & Bell, 
2011). Den grundade teorin valdes då den har en nära samverkan mellan datainsamling, 
analys och insamlad empiri. Detta var ett sätt som passade rapportens utformning och en 
strategi som tillät ett parallellt arbete mellan datainsamling och analys. Under studiens gång 
skapade vi en teoretisk referensram som legat till grund för analysen av vår frågeställning. 
Sedan samlades empirisk data in tills det att empirisk mättnad uppstod. Empirisk mättnad 
uppstod då den gemensamma uppfattningen om att fler intervjuer inte skulle bidra med ny 
information av vikt för vår studie.  
Under analysen kodades de transkriberade intervjuerna till den teoretiska referensram 
som valts ut. Kodningen innebar en organisering av insamlad data genom att det sattes 
teoretiska rubriker på den resulterade empirin. Vi kunde då koppla de svar som framkommit 
under intervjuerna till den valda teorin. En jämförelse mellan empiri och teori utfördes 
kontinuerligt under arbetets gång, vilket medförde att både empirin och teorin kunde 
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utvecklas allt efter studiens gång. Efter att ha justerat den teoretiska referensramen mot den 
insamlade empirin kunde vi jämföra de empiriska fenomenen med de valda teorierna för att se 
hur väl empirin kunde förklaras av tidigare forskning. Analysen mynnade sedan ut i 
diskussionen och slutsatsen för denna rapport. 
3.5 Rätt val av metod? 
I detta avsnitt kommer vi att bedöma trovärdigheten av de resultat som vi fått fram under 
intervjuerna, samt mäta i vilken utsträckning som analysen besvarar vår frågeställning. Vi 
kommer även att bedöma hur väl valet av metod fungerat för den studie som genomförts. 
Då vi valt att göra en kvalitativ studie finns det ett flertal begrepp att utgå ifrån vid 
bedömningen av kvaliteten i den gjorda forskningen; intern/extern reliabilitet och 
intern/extern validitet eller trovärdighet och äkthet. Vi har valt att utgå ifrån de två senare 
kriterierna, trovärdighet och äkthet. Enligt Bryman & Bell (2011) menar Lincoln & Guba 
(1985; 1994) att trovärdighet och äkthet är mer passande att använda som kriterier vid en 
kvalitativ studie då det inte finns en absolut bild av den verklighet som önskas att spegla. 
Genom att välja dessa kriterier öppnar vi upp för ”att det kan finnas mer än en och möjligen 
många fler hållbara beskrivningar av denna verklighet” (Bryman & Bell, 2011: 306). 
3.5.1 Trovärdighet 
Enligt Bryman & Bell (2011) hör fyra delkriterier till variabeln trovärdighet. Det första 
delkriteriet är credibility (tillförlitlighet). Vi har valt att säkra tillförlitligheten genom 
respondentvalidering
7
 och triangulering
8
. Respondentvalideringen kommer att testas genom 
en avstämning av de citat som används och av de argumentationer vi fört med respondenterna 
för att validera att vår uppfattning stämmer överens med den verklighet de beskrivit. 
                                                        
7 Respondentvalidering, också kallat deltagarvalidering, syftar till “den process varigenom forskaren förmedlar sina resultat 
till de människor som varit föremål för eller på annat sätt ingått i undersökningen.” (Bryman & Bell, 2011:308). Syftet är att 
få en bekräftelse på att forskarens uppfattning stämmer överens med det som respondenten försökt att förmedla. 
8 ”Triangulering innebär att man använder mer än en metod eller datakälla vid studiet av sociala företeelser” (Bryman & 
Bell, 2011: 310).  
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Triangulering använder vi oss av i den mån det går att kontrollera fakta och de siffror som 
kommit till uttryck genom intervjuerna. Genom att använda oss av olika personer inom 
samma organisation ökar trovärdigheten för de svar som överensstämmer med vad tidigare 
personer sagt (Bryman & Bell, 2011). Tillförlitligheten ökas ytterligare genom att samtliga 
respondenter arbetat länge inom Primärvården Skåne.  De har därför sett förändringarna inom 
organisationen efter införandet av Hälsovalet på nära håll, samtidigt som de har erfarenheter 
från både innan och efter införandet av Hälsovalet. 
Det andra delkriteriet är transferability (överförbarhet). Detta begrepp handlar om 
huruvida andra forskare kan genomföra samma studie fast i en annan miljö. Genom att 
utförligt beskriva hur vi har gått tillväga, samt inkludera de frågor vi ställt till respondenterna 
underlättar vi för kommande forskare att genomföra samma undersökning i andra 
organisationer. 
Dependability (pålitlighet) är det tredje delkriteriet för trovärdighet. För att objektivt 
kunna bedöma en undersökning ska forskarna anta ett granskande synsätt för att kunna 
säkerställa att det skapas en fullständig och tillgänglig redogörelse av alla faser av 
forskningsprocessen (Bryman & Bell, 2011). Samtliga intervjuer spelades in för att vi som 
forskare skulle lyssna mer på vad respondenterna sa snarare än att fokusera på att föra 
anteckningar. I och med att intervjuerna spelades in kunde även respondenterna själva välja 
att använda det språk som de kände sig mest bekväma med. 
Det sista delkriteriet confirmability (möjlighet att styrka och konfirmera) handlar om 
att forskaren ska ha insikt om att det inte går att få en fullständig objektivitet i samhällelig 
forskning. Vidare får det inte förekomma några personliga värderingar utan arbetet ska vara 
så neutralt som möjligt. Både pålitligheten och möjligheten att styrka och konfirmera byggs 
upp genom att vara tre författare till denna rapport. På så vis kan subjektivitet undvikas till 
viss grad, samtidigt som förekommandet av personliga värderingar minskar. 
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3.5.2 Äkthet 
Delkriterierna till äkthet belyser Guba och Lincoln (1985: 1994) mer som viktiga frågor 
berörande forskningspolitiska konsekvenser i allmänhet (Bryman & Bell, 2011). Det vi ser 
som viktigast för denna rapport är frågan om en rättvis bild. Det vill säga om det har 
framkommit en tillräckligt rättvis bild av de olika åsikter och uppfattningar som finns inom 
organisationen som undersökts. Detta kriterium uppfylls då vi valt att intervjua personer dels 
med olika befattningar, och dels med olika ansvar för olika regioner och vårdcentraler. På så 
sätt möjliggjorde vi för att få perspektiv från olika delar av organisationen av hur införandet 
av Hälsovalet påverkat Primärvården Skåne. Genom denna studie anser vi även att 
respondenterna kan komma att förstå sin egen verksamhet på ett bättre sätt samt hur andra 
personer i samma situation och miljö upplever sin verklighet. Vi gör även antagandet om att 
de medverkande personerna kan komma att påverka sin egen situation och få bättre 
möjligheter att i framtiden vidta andra åtgärder efter denna studie. Detta då studien görs inom 
deras organisation och genom att de själva i efterhand har kunnat reflektera över de frågor 
som har ställts. Respondenterna kommer även efter rapportens publicering att kunna ta del av 
den studie som har gjorts. Bryman & Bell (2011) benämner detta som autenticitet och menar 
att en ökad förståelse och påverkan på deltagarna av studien ökar äktheten i den gjorda 
studien.    
Det viktigaste som Lincoln & Guba (1985; 1994) belyser är att som kvalitativ forskare 
inse att de resultat som fås fram inte alltid kan representerar en slutgiltig version av den 
sociala verkligheten som studerats, utan att det kan förekomma ett flertal tänkbara 
representationer (Bryman & Bell, 2011). En medvetenhet föreligger om att de resultat vi får 
fram inte är entydiga till fullo, utan att det kan förekomma olika slutsatser om hur 
förändringen påverkat organisationen. 
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3.5.3 Styrkor och svagheter med valet av metod 
De styrkor som den kvalitativa forskningen har framför den kvantitativa forskningen är att 
den lägger tonvikten på individen och dess uppfattning av verkligheten. Sedan betonas att den 
sociala verkligheten till stor del bygger på individens skapande och konstruerande förmåga 
(Bryman & Bell, 2011). Ytterligare en styrka hos den kvalitativa forskningen är dess förmåga 
att kunna omvandla en individs komplexa beskrivningar av den valda verkligheten för 
forskning till analyserad text. Kvalitativ metod baseras på öppna frågor och tillåter därför viss 
flexibilitet. Flexibiliteten har varit av stort värde i denna studie då vi under intervjuerna 
tillåtits att ställa följdfrågor och anpassa frågeställningen beroende på respondentens tidigare 
svar. 
Det existerar viss kritik mot genomförandet av kvalitativa studier. Bland dem finns 
röster om att en sådan studie blir alldeles för subjektiv (Bryman & Bell, 2011). Den bygger i 
för stor utsträckning på forskarnas uppfattning om vad som är viktigt och betydelsefullt, och 
att forskarens uppfattningsförmåga i för stor grad färgas vid undersökningarna (Bryman & 
Bell, 2011). Genom att vara tre författare minimeras subjektiviteten då alla ställningstaganden 
neutraliserats av våra olika uppfattningar. Vidare betonar många svårigheterna med att 
replikera en kvalitativ studie. Detta har undvikits genom en välarbetad beskrivning av hur 
arbetet fortskridit. Andra kritiker menar vidare att det kan vara svårt att generalisera 
resultaten, då den kvalitativa undersökningen är så pass svår att genomföra igen i andra 
miljöer (Bryman & Bell, 2011). Detta är något som vi är medvetna om och är därför 
noggranna med att inte dra för generella slutsatser. Då vi även har valt att beskriva endast en 
del av primärvården är vi medvetna om att våra resultat inte kommer att kunna förklara 
kommande händelser i andra branscher eller ens inom den aktuella branschen. Studien 
kommer däremot att resultera i en bättre förståelse för hur en organisation som Primärvården 
Skåne kan komma att skapa dynamiska kapabiliteter efter en marknadsförändring givet den 
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höga graden av professionalitet. Den kommer även att resultera i en ökad förståelse för 
huruvida marknadsförändringar och graden av professionalitet bör beaktas och inkluderas i 
RBV eller ej. 
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4. RESULTAT 
___________________________________________________________________________ 
I detta kapitel redogör vi för data som samlats in, samt resultatet av vår kvalitativa studie. 
Inledningsvis beskrivs de största utmaningarna som Primärvården Skåne mött i och med 
införandet av Hälsovalet. Vidare redogörs det för om den ökade konkurrensen efter införandet 
av Hälsovalet har påverkat Primärvården Skånes skapande och utveckling av dynamiska 
kapabiliteter. 
___________________________________________________________________________ 
4.1 De största utmaningarna med införandet av Hälsovalet 
Utmaningarna för Primärvården Skåne har varit många sedan införandet av Hälsovalet 1 maj 
2009. Benny Ståhlberg, primärvårdschef för Primärvården Skåne, menar att: 
 
“Det har varit en stor förändring, ett paradigmskifte att gå från ett anslag med ett uppdrag 
till att istället för ett uppdrag vara konkurrensutsatt och få in dina resurser (intäkter) genom 
att attrahera och hantera de patienter du har listat på ett bra sätt.” 
 
Vidare redogör primärvårdschefen för de största utmaningarna med införandet av Hälsovalet. 
Det har varit själva resan att gå in i en konkurrensutsatt marknad, och att lyfta fram det som är 
bra inom organisationen och utveckla det, samt att förmedla det ut till allmänheten genom 
marknadsföring. 
Louise Natt och Dag, Primärvården Skånes områdeschef för Helsingborg, anser att 
den största utmaningen med införandet av Hälsovalet har varit att ändra tankesättet hos 
medarbetarna; att få dem att förstå att de måste ändra synsätt på verksamheten. Primärvården 
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Skåne måste alltså bli bättre på att se till vad patienterna efterfrågar och besvara det, samtidigt 
som det ska stödja ersättningsmodellen och Primärvården Skånes uppdrag (områdeschef). 
4.1.1 Trögrörlighet 
“Det är som att du har en tusentons tankbåt ute på Indiska oceanen som du ska vända på. Det 
är så stelbent och rigitt det här.” (Gunilla Molvén, distriktssköterska Norra Fäladen) 
 
Detta citat belyser en uppfattning om Primärvården Skåne som organisation och dess 
förändringsbenägenhet. När vi talar om resurser och förändringar med respondenterna från 
Primärvården Skåne kommer vi in på förändringar inom en professionell byråkrati och om det 
är svårare för professionella byråkratier såsom Primärvården Skåne att genomföra en 
omorganisering. Primärvårdschefen anser att hela sjukvårdsprofessionen är svår att hantera 
och leda då den har hög kunskap och kompetens, vilket bidrar till en viss trögrörlighet. Även 
områdeschefen samtycker om att det är svårare för en professionell byråkrati att göra en 
organisationsförändring. I detta fall beror det på att sjukvården är väldigt hierarkiskt 
uppbyggd och att humankapitalet inom Primärvården Skåne själv har kunnat styra över sitt 
arbete under en längre tid: 
 
“Så professionen är inte helt lätt att handskas med för det är inte alltid så att professionen 
vill det som uppdragsgivaren vill, vilket försvårar genomförandet av förändringar.” 
(områdeschef) 
 
Gunnel Wahlgren, verksamhetschef på vårdcentralen Norra Fäladen har också sett en viss 
tröghet till förändring och även hon menar att det till viss del beror på medarbetarna. Det 
svåraste med införandet av Hälsovalet har enligt verksamhetschefen på Norra Fäladen varit att 
få personalen med sig. Trögrörligheten på just Norra Fäladens vårdcentral ligger i att många 
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fortfarande är vana vid det gamla systemet då det bara var att ansöka om mer pengar. 
Verksamhetschefen på Norra Fäladen anser att det fortfarande, fyra år efter införandet av 
Hälsovalet, finns medarbetare som inte riktigt förstår vad förändringen har inneburit och 
kommer att innebära i framtiden. Att vårdcentralerna nu fungerar som ett litet företag är 
fortfarande främmande för många medarbetare på vårdcentralerna. Även primärvårdschefen 
menar att det är svårt att vända medarbetarnas tankesätt kring verksamheten och att det har 
varit oerhört tufft på vissa ställen; mellan 50-60 % av verksamhetscheferna slutade efter 
införandet av Hälsovalet. 
Vidare anser områdeschefen att trögrörligheten kan ligga i att det finns en trötthet 
inom organisationen gentemot förändring. Den förra organisationsförändringen hann knappt 
landa innan införandet av Hälsovalet. Även Norra Fäladens distriktssköterska är av åsikten att 
förändringarna kommer för snabbt utan att den tidigare hunnit sätta sig fullt ut. Det bidrar till 
att startsträckan blir onödigt lång. Nordgren menar att trögrörligheten inom den offentliga 
sjukvården beror på: 
 
“… de genuina värderingar, den etik som de (läkare) bär, den kultur man har och den 
kompetens som man har förvärvat är så grundläggande. Och att då lära sig nytt i till exempel 
service eller ekonomi eller investering i en viss typ av utveckling [...] kanske bryter lite mot de 
här föreställningarna om vad som är det ‘rätta’.” 
 
Verksamhetschefen på vårdcentralen Norra Fäladen menar att det är viktigt att ha personal 
som vill jobba på det sätt som nu är nödvändigt, att ständigt producera och prestera och att 
viljan till att utvecklas finns där. Distriktssköterskan på samma vårdcentral tillägger att det 
behövs ett generationsskifte inom Primärvården Skåne; det krävs att det kommer in personal 
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som har en annan inställning mot organisationsförändringar och som kan vara mer positivt 
inställda till förändring och på så sätt minimera trögrörligheten. 
4.2 Den nya primärvårdsmarknaden - en ökad konkurrens 
Att omregleringen inom primärvården spelat en avgörande roll för konkurrensen på 
vårdmarknaden är en gemensam uppfattning hos respondenterna. Samtliga respondenter 
menar att konkurrensen har ökat (Nordgren; områdeschef; primärvårdschef; 
verksamhetschefer i Landskrona och Norra Fäladen). Enligt Nordgren har konkurrensen ökat 
rejält och anledningen till det är att:   
 
“Det här handlar om, vad jag ser det, att teorin och verkligheten stämmer ganska bra 
överens. Det vill säga att om man gör det fritt att starta vårdcentraler och om det är fritt att 
söka sig till vårdcentraler så ökar utbudet och efterfrågan stimuleras också, så det blir som 
det fungerar på en marknad. Det blir en marknadssituation.” 
 
Verksamhetschefen på Landskrona vårdcentral menar vidare att den ökade konkurrensen lett 
till en ständig bevakning av konkurrenterna och att det vuxit fram ett behov av att ständigt 
vara uppmärksam på deras strategiska drag. Vidare syftar verksamhetschefen i Landskrona till 
att det idag krävs ett aktivt arbete för att behålla och attrahera nya patienter. Det är betydligt 
svårare att hänga kvar på marknaden idag i och med den ökade konkurrensen (områdeschef; 
primärvårdschef). Verksamhetschefen i Landskrona berättar att de försöker skapa en bättre 
tillgänglighet än vad som funnits tidigare.  
Under intervjun med primärvårdschefen berättar han om hur införandet av Hälsovalet 
skapat en ny marknad, där språnget mellan en helt landstingsstyrd budget till att hamna på en 
konkurrensutsatt marknad inneburit stora förändringar för Primärvården Skåne. Förutom den 
ökade konkurrensen mellan vårdcentralerna om att ha flest listade patienter har även 
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konkurrensen om resurserna ökat på marknaden efter införandet av Hälsovalet (Nordgren). 
Nordgren menar att det har blivit svårare för vårdcentraler att hitta rätt essentiella kompetens. 
Även primärvårdschefen, områdeschefen samt verksamhetscheferna i Landskrona och Norra 
Fäladen belyser läkarbristen som en avgörande faktor för konkurrensen på marknaden, där 
bristen på kompetens är ett återkommande problem. 
Primärvårdschefen anser att det har varit lättare för de nya aktörerna som uppkommit i 
och med omregleringen att anpassa sig till den ökade konkurrensen. Även Nordgren belyser 
det faktum att det kan ha varit lättare för nya aktörer att etablera sig på marknaden. Han 
menar att de nya aktörerna vet vad de ska göra och hur de ska göra för att uppnå god 
konkurrens. Vidare menar han att de nya aktörerna kan ha haft lägre fasta kostnader från 
början och inte dragit på sig stora fasta kostnader. På så sätt har de kunnat vara mer flexibla 
än de vårdcentraler som var etablerade innan införandet av Hälsovalet (Nordgren). 
4.2.1 Flexibilitet och marknadsanalys 
Enligt Nordgren är dynamiken till omvärlden en avgörande faktor för hur väl en organisation 
kan konkurrera på marknaden. Han menar även att de nya aktörerna kan tänkas ha haft en 
bättre dynamik och därmed kunnat etablera sig snabbare på marknaden. 
I och med den ökade konkurrensen på marknaden menar primärvårdschefen att det har 
blivit allt viktigare för Primärvården Skåne att analysera de förändringar som sker i 
omvärlden. Även distriktssköterskan på Norra Fäladen belyser vikten av att se till omvärlden 
och konkurrenterna, att ta tillvara på omgivningen på ett effektivt sätt. Enligt 
verksamhetschefen på Norra Fäladen är vårdcentralerna ständigt medvetna om vad som sker i 
omvärlden, bland annat genom att föra statistik på antalet listade patienter vid deras 
vårdcentral (verksamhetschef Norra Fäladen). Detta för att få direkt respons på hur nuläget är 
för en specifik vårdcentral. 
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Nordgren anser dock att det fortfarande krävs förändring och en ökad flexibilitet hos 
de vårdcentraler som förekommer på marknaden idag; att det krävs en oavbruten lyhördhet, 
både mot behov och önskemål, men även mot att kunna ställa upp för patienten. Viktigt att 
nämna är att det i intervjun med områdeschefen framkom att Primärvården Skåne skulle vilja 
rikta sina vårdcentraler mot ett specifikt patientsegment, något som ännu inte har varit möjligt 
att genomföra. Nordgren menar att det i och med att det blir svårare för patienterna att göra 
vårdval kommer att leda till en ökad betydelse av matchning. Matchning gällande att komma 
med rätt kompetens till den enskilde patienten och kunden, utifrån en subjektiv beskrivning av 
värdena för just den patienten (Nordgren). Nordgren åsyftar till att inte alla patienter är lika 
och att de inte kan behandlas enligt “lean”9. Enligt Nordgren har alla vårdcentraler, både 
offentliga och privata, varit tvungna att förändra hela sin strategi i och med införandet av 
Hälsovalet. 
4.3 Skapandet och utvecklingen av dynamiska kapabiliteter 
Att införandet av Hälsovalet har medfört stora förändringar inom organisationen är något vi 
kan urskilja i alla våra intervjuer (distriktssköterska Norra Fäladen; Nordgren; områdeschef; 
primärvårdschef; verksamhetschefer i Landskrona och Norra Fäladen). Det finns många olika 
hierarkiska plan inom Primärvården Skåne genom vilka införandet av Hälsovalet har blivit 
kommunicerat och nya rutiner har implementerats. En så omfattande förändring som 
Hälsovalet har påverkat hela organisationen. Primärvårdschefen som sitter högst upp i 
hierarkin för produktionen menar att en av de största utmaningarna med införandet av 
Hälsovalet har varit att kommunicera en så pass stor omställning ut till en hel organisation. 
Det har gjorts genom skapandet av en marknads- och kommunikationsavdelning vilket har 
kompletterats med ett intranät och medarbetarmöten. Marknads- och 
kommunikationsavdelningen skapades då Primärvården Skåne identifierade ett behov av att 
                                                        
9 Lean production betyder att minimera onödiga, tidskrävande och kostsamma element för att öka effektiviteten. 
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se till omvärlden i och med den ökade konkurrensen (primärvårdschef). Förmågan att kunna 
marknadsföra sig har blivit viktigare i och med införandet av Hälsovalet (primärvårdschef; 
verksamhetschef Norra Fäladen). Vårdcentralen på Norra Fäladen har bland annat haft öppet 
hus. Marknadsföring har även skett genom olika kampanjer (primärvårdschef). 
Områdeschefen berättar att det även har inrättats en modern Human Resources-avdelning 
(HR-avdelning). Den HR-avdelning som finns i dagsläget jobbar mer coachande mot 
verksamhetscheferna och hjälper dem i deras ledningsarbete, mer än vad den tidigare HR-
avdelning gjort. Primärvårdschefen menar att det i dagsläget inte räcker med att anställa en 
kompetent doktor, utan han eller hon måste även vara bemötande och kunna hantera patienter 
på ett gott sätt. På så sätt har Primärvården Skåne blivit allt noggrannare med att poängtera 
vilken typ av profil de söker: 
 
“De måste förstå vikten av att vara läkare. Det rör sig inte bara om det naturvetenskapliga 
kunnandet utan om att skapa förtroende för att patienten ska kunna våga öppna sig.” 
(primärvårdschef) 
 
Då vi pratar om vårdcentralerna berättar både verksamhetschefen i Landskrona och 
verksamhetschefen på Norra Fäladen att det har blivit viktigare med bemötande, tillgänglighet 
och kompetens i och med Hälsovalet. Att bli konkurrensutsatt innebär att se till omvärlden 
och har ett bredare perspektiv än vad som tidigare behövts. Det är numera patienternas val 
som påverkar vårdcentralens intäkter (Nordgren; primärvårdschef). 
Arbetsuppgifterna för verksamhetscheferna har successivt ändrats i och med 
införandet av Hälsovalet, mycket fokus ligger numera på siffrorna. Det är inte bara 
ekonomisiffror utan även tillgången till telefonstatistik. Verksamhetschefen i Landskrona 
menar att de måste anpassa verksamheten efter de behov som syns, och att det är 
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verksamhetschefernas uppgift att se till att dessa behov täcks. Rekrytering av olika 
specialister för att möta patienternas krav, samt användning av nya lokaler är kapabiliteter 
som uppkommit i både Landskrona och på Norra Fäladen efter införandet av Hälsovalet 
(verksamhetschefer i Landskrona och på Norra Fäladen). Enligt verksamhetschefen i 
Landskrona är det en klar kvalitetsökning som uppkommit genom införandet av Hälsovalet. 
Vidare är nu fler än bara läkarna på arbetsplatsen berättigade att sätta diagnoser. På så sätt har 
det blivit lättare att följa patienter och att avgöra vilken profession inom vården som det 
efterfrågas mer av vid nyrekrytering (verksamhetschef Landskrona). 
Begreppen bemötande och tillgänglighet är återkommande under alla intervjuer. 
Öppettiderna har ändrats och telefontider infördes (verksamhetschef Landskrona). 
Primärvården Skåne har även blivit tvungna att ändra mycket på vardagliga och redan 
invanda rutiner. Enligt primärvårdschefen handlar det om patientbemötande. Om patienter 
inte känner tillit till sin vårdgivare kommer patienten med stor sannolikhet att byta vårdenhet, 
och därmed försvinner även en intäkt (områdeschefen). Vidare förklarar Nordgren att 
servicekvalitet är en resurs, en kapabilitet och en förmåga att hantera människor, möten och 
relationer. Att kundtänkandet har kommit in beror dels, som Nordgren ser på det, att det har 
kommit in ett marknadstänkande med ekonomiska aspekter och att patienterna gör aktiva val.  
Primärvårdschefen menar att Primärvården Skånes starka sidor är den kompetens och 
kunskap som finns inom organisationen. Han anser att Primärvården Skåne har haft ett 
försprång gentemot de nya aktörerna och att det är den erfarenhet som byggts upp inom 
verksamheten som bidragit till försprånget. Den kompetens och kunskap Primärvården Skåne 
har idag är något som uppkommit genom mångårig erfarenhet av branschen där kvalitet, 
kunskap och patientsäkerhet är fokusområden (primärvårdschef). 
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5. ANALYS 
___________________________________________________________________________ 
Här använder vi oss av vår teoretiska referensram för att analysera de resultat vi fått fram 
under vår kvalitativa empiriinsamlig. Analysen börjar med en genomgång av 
problematiseringen av RBV, kopplat till vårt fallstudieobjekt Primärvården Skåne. Sedan 
redogörs för Primärvården Skånes kapabilitetsbas med hänsyn till innan och efter införandet 
av Hälsovalet. Skapandet och utvecklingen av dynamiska kapabiliteter kommer att analyseras 
utifrån Teece et al. (1997) tre påverkande faktorer. Efter det analyseras en 
marknadsförändrings påverkan på Primärvården Skåne och konkurrensen på marknaden. 
Avslutningsvis kommer graden av professionalitet att analyseras utifrån Mintzbergs teori om 
professionell byråkrati.   
___________________________________________________________________________ 
Enligt Peteraf & Barney (2003) menar RBV att en organisations konkurrensfördelar 
uppkommer genom resurser som hanteras på ett överlägset och specifikt sätt gentemot sina 
konkurrenter. RBV menar att en organisation vid skapandet av långvariga konkurrensfördelar 
bör tillhandahålla värdefulla, unika och svårimiterade resurser och kapabiliteter, en fråga om 
en resurs eller kapabilitets heterogenitet, imperfekt mobilitet och isoleringsmekanismer. Då 
både RBV och teorin kring dynamiska kapabiliteter mestadels fokuserar på de interna 
faktorerna inom en organisation bortser de från omvärldens och marknadens påverkan vid en 
organisations skapande av dynamiska kapabiliteter och långvariga konkurrensfördelar. RBV 
och teorin om dynamiska kapabiliteter tar inte heller hänsyn till om graden av professionalitet 
kan komma att påverka en organisation i dess skapande och utveckling av dynamiska 
kapabiliteter. Enligt Teece et al. (1997) är det spårbundenhet, positioner och processer som 
krävs för att en organisation ska kunna skapa dynamiska kapabiliteter. Vi menar nedan att 
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analysera om marknadsförändringar och graden av professionalitet bör inkluderas i RBV vid 
skapandet av dynamiska kapabiliteter för att öka användningsområdet för denna teori. 
Som det har framkommit i resultatet har Primärvården Skåne förändrats väsentligt 
sedan införandet av Hälsovalet. Detta har ändrat förutsättningarna för dess skapande och 
utveckling av dynamiska kapabiliteter. I och med införandet av Hälsovalet gick Primärvården 
Skåne från en relativt skyddad miljö till att bli konkurrensutsatt på marknaden. Det har lett till 
att Primärvården Skåne som organisation har blivit tvungna att anpassa sin strategi efter en 
mer affärsliknande modell. Den förändring som Primärvården Skåne har genomgått sedan 
införandet av Hälsovalet har inneburit en förnyelse och omvärdering av deras befintliga 
kapabiliteter, samt skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. Vi ämnar nedan att 
analysera om marknadsförändringar och graden av professionalitet har kommit att påverka 
Primärvården Skåne i dess skapande av dynamiska kapabiliteter efter införandet av 
Hälsovalet. 
5.1 Resurser och kapabiliteter innan införandet av Hälsovalet 
Som Buchanan & Huczynski (2010) menar så måste en organisations humankapital ha en 
förmåga att lära och utveckla ny kunskap för att kunna överleva på marknaden. I 
Primärvården Skånes fall är detta av stor vikt. Att gå från en skyddad miljö till att bli 
konkurrensutsatta innebär stora skillnader för en organisation på många sätt. Den ökade, eller 
nyligen uppkomna, konkurrensen bidrar till att organisationer behöver fordra en högre 
flexibilitet för att kunna överleva och möta de marknadsförändringar som sker. Wilden et al. 
(2012) belyser att vid låg marknadsintensitet kan en organisation till större grad förlita sig på 
sina befintliga resurser och konkurrensfördelar då de inte behöver konfigurera sin resursbas i 
samma utsträckning. Detta bekräftar primärvårdschefen: “det har skett ett paradigmskifte”. 
Innan införandet av Hälsovalet har Primärvården Skåne haft ett mindre behov av dynamiska 
kapabiliteter då konkurrensfördelar inte varit något som organisationen behövt för att hålla sig 
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kvar på marknaden. Enligt Nordgren har både offentliga och privata vårdcentraler varit 
tvungna att förändra sin strategi i och med införandet av Hälsovalet. Det har krävts ett annat 
ekonomiskt förhållningssätt hos Primärvården Skåne. Tidigare jämnade de ut negativa resultat 
från vissa vårdcentraler med andra vårdcentralers överskott, vilket ledde till att ett underskott 
inte fick någon kännbar effekt (primärvårdschef). Detta ska nu förändras och varje enhet 
kommer att få eget ansvar över att balansera resultatet för verksamheten. 
5.2 Skapandet och utvecklingen av dynamiska kapabiliteter 
5.2.1 Spårbundenhet 
Enligt RBV kan spårbundenhet försvåra för en organisation vid skapandet av nya resurser och 
kapabiliteter, men även bidra till dess positiva utveckling (Besanko et al., 2010; Teece et al., 
1997). Spårbundenheten beror som tidigare nämnt på organisationens tidigare beslutsfattande. 
I resultatet kan det urskiljas att Primärvården Skåne påverkas av sin spårbundenhet, i både 
positiv och negativ bemärkelse. Primärvården Skåne präglas av de rutiner, normer och 
föreställningar som förekommer inom den medicinska kompetensen. Även om servicen och 
patientbemötandet ses som essentiellt för en vårdcentrals konkurrenskraft har det samtidigt 
varit en av de svåraste kapabiliteterna att implementera. Samtliga respondenter inom 
Primärvården Skåne menar att det har varit svårt att förändra tankesättet hos Primärvården 
Skånes humankapital då den medicinska kompetensen skiljer sig kraftigt från ett 
affärsmässigt tänk kring patienthantering och sjukvård. Detta bekräftar Mintzbergs (1993) 
teori om att en professionell byråkrati är trögrörlig och svårförändrad då invanda rutiner, 
normer och föreställningar ligger till grund för professionen. För att minska denna 
spårbundenhet och därav humankapitalets trögrörlighet gentemot förändringar kommer det att 
krävas ett generationsskifte inom Primärvården Skåne (distriktssköterska Norra Fäladen). Ett 
generationsskifte som skulle kunna bidra till en annorlunda inställning hos humankapitalet 
gentemot förändringar inom organisationen.  
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Områdeschefen poängterar att det har skett många organisationsförändringar på kort 
tid vilket har lett till att medarbetarna tröttnat och hellre ser att en förändring hinner landa och 
sätta sig innan en ny påbörjas. Tidigare förändringar kan ha bidragit till den trötthet inför 
förändringar som förekommer i Primärvården Skåne idag. Tröttheten gentemot förändringar 
kan även bero på Primärvården Skånes hierarkiska organisationsstruktur. 
Då Primärvården Skåne varit etablerad innan införandet av Hälsovalet och genom 
Nordgrens uttalande kan det tänkas att Primärvården Skåne dragit på sig större fasta kostnader 
än nya aktörer på marknaden. Fasta kostnader som kan tänkas påverka de beslut som de tar 
idag och deras flexibilitet gentemot omgivningen. 
5.2.2 Positioner 
Denna faktor ser till en organisations position på marknaden enligt Teece et al. (1997). I och 
med Hälsovalet har Primärvården Skåne blivit utsatta för konkurrens. De har därför varit 
tvungna att definiera sin position på marknaden samt dra gränser för sin verksamhet. Det är 
svårt att definiera Primärvården Skånes position då de inte har en specifik målgrupp att rikta 
sig mot. Områdeschefen framför att de skulle vilja rikta sina vårdcentraler till ett specifikt 
patientsegment, men detta har ännu inte varit möjligt att genomföra. Arbetsgivarens mål och 
professionens prioriteringar har skiljt sig åt. Det har därför varit svårt att jobba mot ett 
gemensamt organisatoriskt mål.  
5.2.3 Processer 
En organisations processer syftar till hur deras rutiner och lärande ser ut, hur organisationen 
förändrar sin struktur samt integration och koordination av aktiviteter (Teece et al., 1997). 
Organisationens lärande syftar både till hur den som helhet lär och samtidigt till hur 
humankapitalet anammar nya rutiner. Det är av vikt att ha en omvärldsaspekt vid 
strukturomvandlingar för att kunna avgöra graden av förändring som är nödvändig. För en 
organisation är det viktigt att ha olika sätt att hantera sina interna processer på, så som 
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integration och koordinering av aktiviteter, då det är denna hantering som skiljer 
organisationer ifrån varandra (Teece et al., 1997).   
Resultaten visar på ett antal processer vilka Primärvården Skåne har fått introducera 
och utveckla. En av de mest omfattande processerna som implementerades efter införandet av 
Hälsovalet var en ny HR-avdelning, samt en marknads- och kommunikationsavdelning 
(områdeschef, primärvårdschef). Primärvården Skåne var i behov av att koordinera sin 
verksamhet mer. De utvecklade en ny rekryteringsplan där det ställdes högre krav på de 
sökande (primärvårdschef). Detta innebar ett nytt krav på humankapitalet om att ha god 
patientkännedom och medkänsla. Slutsatsen är att processen med matchning blivit allt 
viktigare (Nordgren); för att kunna attrahera och behålla patienter är det nödvändigt för 
professionen att kunna se till patientens och kundens behov och försäkra sig om att behoven 
tillgodoses med rätt kompetens och bemötande. 
Andra processer som introducerats är arbetsgången med budgetar. Varje enhet ska nu 
finansiera sig själv (primärvårdschef, verksamhetschef Norra Fäladen). Denna insikt har varit 
svår att förmedla ut till medarbetarna som fortfarande är kvar med föreställningen om att det 
går att ansöka om ekonomiskt tillskott. Det handlar om att integrera ett bra patientbemötande 
med ekonomiska krafter (områdeschefen). Verksamhetscheferna har fått ändrade 
arbetsuppgifter där de nu ska hålla ett bredare omvärldsperspektiv för att kunna agera utefter 
konkurrenternas handlingar. 
5.3 Dynamiska kapabiliteter efter införandet av Hälsovalet 
Enligt Nordgren är den avgörande faktorn till hur väl en organisation kan konkurrera på 
marknaden dess dynamik mot de förändringar som sker i omvärlden. Idag krävs det en 
oavbruten lyhördhet mot att ställa upp och matcha patienters behov (Nordgren). Enligt 
Besanko et al. (2010) kommer ett företag som väljer att fortsätta producera produkter eller 
tjänster som de tidigare gjort inte att överleva på längre sikt. Detta är i enlighet med teorin om 
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dynamiska kapabiliteter som menar att en organisation måste förnya och utveckla de resurser 
och kapabiliteter som redan existerar, men att det samtidigt kan vara nödvändigt att 
introducera nya resurser och kapabiliteter för att stå sig konkurrensmässigt i framtiden 
(Barney, 1997; Wilden et al., 2012). Detta då gamla möjligheter och hot försvinner medan 
nya möjligheter och hot uppkommer i den omgivning som organisationen agerar i (Besanko et 
al., 2010). 
För Primärvården Skåne har införandet av Hälsovalet inneburit ett implementerande 
av ett nytt, mer affärsmässigt tankesätt hos organisationen och medarbetarna. Patienten har 
kommit att till viss del bli kund och måste därmed behandlas som en. Detta innebär att det har 
blivit viktigare för Primärvården Skåne att utveckla dynamiska kapabiliteter för att ha 
möjlighet att agera på den alltmer konkurrensutsatta marknaden. Som primärvårdschefen, 
områdeschefen, samt de båda verksamhetscheferna poängterade har det skett stora 
förändringar inom organisationen efter införandet av Hälsovalet vilket indikerar att 
Primärvården Skåne har anpassat sig efter de nya marknadsförutsättningarna. 
En av de viktigaste kapabiliteterna som har utvecklats efter införandet av Hälsovalet är 
servicen. Samtliga respondenter betonar vikten av att som vårdcentral erhålla god service för 
sina patienter. Primärvårdschefen poängterar bland annat att vårdcentralernas bemötande 
gentemot patienter blivit oerhört viktigt efter införandet av Hälsovalet. Nordgren menar att 
det är servicen och bemötandet som kommer att vara den avgörande konkurrensfördelen för 
vårdcentraler på dagens konkurrensutsatta marknad. Patientbemötandet har blivit viktigare då 
det handlar om att ingiva trygghet och förtroende hos patienterna att de inte väljer att lista sig 
hos en privat vårdcentral. Det nya tankesättet och bemötandet hos medarbetarna gör att 
vårdcentralerna bättre kan möta marknadens önskemål, vilket är i linje med Besanko et al. 
(2010) resonemang om att en organisation måste utveckla nya resurser för att kunna vara 
konkurrenskraftiga.  
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För att inte fastna i gamla rutiner, normer och föreställningar har Primärvården Skåne 
investerat mycket resurser i att få med sig medarbetarna i förändringsarbetet, vilket tyder på 
att de strävar efter att utnyttja sin viktigaste resurs för att vara konkurrenskraftiga i den nya 
marknadsstrukturen. Vidare syftar Wilden et al. (2012) till att det är av vikt för en 
organisation att ta tillvara på redan existerande källor till framgång då en marknad är i ständig 
förändring. För att anpassa sig till den nya marknadsstrukturen har Primärvården Skåne 
utvecklat sin HR-avdelning och rekryteringsprocess (områdeschef, primärvårdschef). 
Primärvårdschefen betonar vikten av att kunna kommunicera olika meddelanden till sina 
medarbetare, det vill säga att ha en effektiv kommunikation de anställda emellan. För att öka 
och skapa en effektivare kommunikation inom organisationen har Primärvården Skåne 
fokuserat på utbildning och utveckling av olika kommunikationskanaler. Ett tydligt exempel 
på detta är införandet av en marknads- och kommunikationsavdelning, vilka förutom att rikta 
sig utåt även riktar sig till medarbetarna inom organisationen (primärvårdschef). 
Vidare har Primärvården Skåne blivit tvungna att introducera och inkludera 
marknadsföring i sin nya strategi för att kunna kommunicera externt. Marknadsföring och 
förmågan att marknadsföra sig är en resurs och en kapabilitet som inte funnits tidigare och 
som blivit nödvändig att utveckla för att kunna attrahera fler patienter. 
5.4 Ökad konkurrens till följd av marknadsförändring   
I resultatet kan det urskiljas att införandet av Hälsovalet och omregleringen av primärvården 
har haft en stor påverkan på konkurrenssituationen på marknaden. Enligt Nordgren handlar 
det om att teorin och verkligheten stämmer ganska bra överens. I och med införandet av 
Hälsovalet har det skapats en marknadssituation på vårdmarknaden där friheten för 
vårdcentraler att etablera sig och patienternas valmöjligheter ökar utbudet och stimulerar 
efterfrågan (Nordgren). Hillman & Hitt (1999) menar att en avreglering eller omreglering av 
marknaden ofta leder till ökad konkurrens till följd av att fler aktörer tillåts att agera. Med en 
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högre konkurrens blir det svårare för organisationer att överleva (Besanko et al., 2010). 
Primärvårdschefen menar att Primärvården Skåne efter att ha blivit konkurrensutsatt blivit 
tvungna att se till omvärlden utifrån ett bredare perspektiv än vad som tidigare behövts. Det är 
numera patienternas val som påverkar Primärvården Skånes intäkter. Primärvården Skåne 
anser att det efter införandet av Hälsovalet vuxit fram ett behov av att ständigt vara 
uppmärksam på andra aktörers strategiska drag (verksamhetschef Landskrona). Enligt Wilden 
et al. (2012) kan en ökad marknadsintensitet medföra att organisationer påverkas av de beslut 
och åtgärder som konkurrenterna tar och genomför. Genom ovanstående avsnitt kan vi se att 
den ökade konkurrensen i och med marknadsförändringen har lett till att Primärvården Skåne 
varit tvungna att skapa och utveckla dynamiska kapabiliteter.  
5.5 Professionell byråkrati - en trögrörlig organisationsstruktur 
Enligt Wilden et al. (2012) och Teece (1996) spelar organisationsstrukturen en avgörande roll 
i hur en organisation möter förändringar i omgivningen där en mer organisk 
organisationsstruktur är att föredra över en byråkratisk organisationsstruktur vid skapandet av 
dynamiska kapabiliteter. Vad som kan konstateras är att denna typ av förändring har varit svår 
och mycket påfrestande för Primärvården Skåne. Detta på grund av att det är en professionell 
byråkrati som förlitar sig på sin kompetens och de rutiner, normer och föreställningar som 
förekommer inom organisationen. Mintzberg (1993) menar att humankapitalet inom den 
professionella byråkratin åläggs stort ansvar och att samordningen av det professionella 
humankapitalet sker genom standardisering av kunskap. Han syftar till att anställda inom en 
professionell byråkrati vet vad de kan förvänta sig av sina medarbetare, vilket gör att de kan 
fokusera mer på sina kunder, patienter och klienter. Vidare menar han att en professionell 
byråkrati är en trögrörlig organisationsstruktur och att en förändring är tidskrävande då det är 
något som måste implementeras hos humankapitalet.  
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Primärvårdschefen menar att det har varit svårt för Primärvården Skåne att anpassa sig 
efter den nya marknadspositionen på grund av den höga kompetensen som finns inom 
organisationen och att de anställda varit tvungna att ledas med motiv. Samtliga respondenter 
bekräftar att professionen ofta är svår att få med sig då det gäller förändringar. Att 
förändringen varit svårare för en professionell byråkrati berättar verksamhetschefen på Norra 
Fäladen. Eftersom organisationen har hög grad av humankapital har det lett till att den 
marknadsförändring som skett inte får så stor effekt väl inne på vårdcentralerna. Enligt 
områdeschefen är sjukvården fortfarande väldigt hierarkisk och att professionen under väldigt 
lång tid själv har definierat sitt uppdrag påverkar i stor utsträckning hur de mottar de 
nödvändiga förändringarna. Hon menar att det efter införandet av Hälsovalet har varit svårt 
för uppdragsgivaren att gå in och styra om det inte harmoniserat med det som professionen 
anser vara bäst. Primärvårdschefen berättar att 50-60 % av alla verksamhetschefer inom 
Primärvården Skåne har avgått sedan införandet av Hälsovalet. Detta för att deras tjänst 
ändrades såpass mycket att de inte ville vara kvar. Detta tyder på att det föreligger en 
svårighet till att förändras. 
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6. DISKUSSION OCH SLUTSATS 
___________________________________________________________________________ 
I detta avsnitt för vi en avslutande diskussion och fullföljer med de slutsatser vi kommit fram 
till. Avsnittet avslutas med förslag till vidare forskning inom det valda studieområdet. 
___________________________________________________________________________ 
6.1 Diskussion 
Syftet med denna studie är att analysera om en marknadsförändring och graden av 
professionalitet påverkar en organisation i dess skapande och utveckling av dynamiska 
kapabiliteter. Denna problematik grundar sig i teorin om RBV där vi funnit en avsaknad med 
hänsyn till ovanstående faktorer. För att bredda vår teoretiska referensram har vi kompletterat 
RBV med teorin om dynamiska kapabiliteter, marknadsförändringar och Mintzbergs 
professionella byråkrati. Med hjälp av dessa teorier har vi analyserat huruvida Primärvården 
Skåne lyckats bygga upp och förnya sina kapabiliteter efter en marknadsförändring. För att 
samla in empiri har vi använt oss av en kvalitativ metod som tagits i bruk genom 
semistrukturerade intervjuer. Under studien har vi intervjuat personer med olika befattningar 
och från olika delar av Primärvården Skåne, samt Lars Nordgren, universitetslektor vid Lunds 
Universitet. Genom att bifoga vår intervjumall öppnar vi upp för möjligheter att använda 
denna forskning i en större studie.   
Primärvården Skåne har gått från en relativt skyddad miljö till att agera under 
konkurrens och marknadsmässiga villkor, där konkurrensen ständigt hårdnar. I och med den 
ökade konkurrensen har Primärvården Skåne blivit tvingade till en ökad flexibilitet för att 
kunna möta de marknadsförändringar som sker och sina konkurrenters strategiska drag. De 
har även blivit tvungna att skapa och utveckla dynamiska kapabiliteter för att kunna anpassa 
sin organisation efter de nya marknadsvillkoren. För att kunna anpassa sig till den nya 
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marknadsstrukturen har det av medarbetarna krävts ett helt nytt affärsmässigt tankesätt. Idag 
agerar Primärvården Skåne på en marknad som styrs av patienterna där vårdcentralerna får 
pengar “per patient” istället för den tidigare förekommande landstingsstyrda budgeten.  
I ovanstående analys reflekterar vi över hur Teece et al. (1997) tre faktorer har 
påverkat Primärvården Skånes skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. Vi kan i 
och med analysen konstatera att spårbundenhet haft en stor inverkan på Primärvården Skånes 
process i skapandet av dynamiska kapabiliteter. Mycket på grund av den hierarki, fasta 
kostnader, rutiner, normer och föreställningar som förekom inom organisationen innan 
införandet av Hälsovalet. Spårbundenheten har gjort organisationen trögrörlig då professionen 
haft stort inflytande över utfallen av de beslut som organisationen tagit.  
En viktig aspekt att ta hänsyn till när vi talar om positioner är det faktum att 
Hälsovalet är en relativt ny marknadsförändring. Detta då vi menar att de stora 
omställningarna som Primärvården Skåne genomgått knappt har hunnit mogna i 
organisationen. Det har därför varit svårt att urskilja att Primärvården Skåne antagit en 
position på marknaden gentemot sina konkurrenter.  
I analysen kan det däremot urskiljas att det förekommer en skillnad i de processer som 
fanns innan införandet av Hälsovalet jämfört med de processer som är aktuella idag. De nya 
processerna har prövat organisationens inlärning och dess mottaglighet gentemot nya rutiner. 
Vad som har hamnat i fokus är inlärningsprocessen för service och patientbemötande, bland 
personalen på vårdcentralerna. Även den interna kommunikationen har förbättrats genom 
nyinförda kommunikationskanaler och en ny HR-avdelning.  
Med föregående analys som bakgrund kan vi konstatera att en professionell byråkrati 
som Primärvården Skåne är mycket trögrörlig och tungrodd, och att implementera omfattande 
förändringar är en utdragen process, mycket på grund av den höga grad av professionalitet 
som existerar inom organisationen. Vår föreställning om att graden av professionalitet 
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påverkar en organisation i dess skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter bekräftas 
därmed genom analysen och det förändringsarbete som skett inom Primärvården Skåne.  
Då Primärvården Skåne varit tvungna att skapa och utveckla dynamiska kapabiliteter 
efter införandet av Hälsovalet för att vara konkurrenskraftiga på marknaden, visar det att 
marknadsförändringar kan ha en stor påverkan på en organisation. Att även graden av 
professionalitet påverkar en organisation i dess skapande och utveckling av dynamiska 
kapabiliteter visar sig genom studien av Primärvården Skåne. Det högkompetenta 
humankapitalet, den byråkratiska organisationsstrukturen och de invanda rutinerna, normerna 
och föreställningarna har gjort det svårt för Primärvården Skåne att möta den 
marknadsförändring som skett. Frågan är nu vad det innebär för RBV om 
marknadsförändringar och graden av professionalitet inkluderas i teorin. Vi menar att 
användningsområdet för RBV kommer att öka om marknadsförändringar och graden av 
professionalitet beaktas och inkluderas i denna teori. Detta för att den i dagsläget inte tar 
någon hänsyn till att marknaden kan förändras. På så sätt bortser den från att marknaden är i 
ständig rörelse och att det i regel är omöjligt att upprätthålla långvariga konkurrensfördelar 
om inte organisationen förändrar och förnyar sina resurser och kapabiliteter. Enligt Besanko 
et al., (2010) är marknaden i ständig rörelse och förändras genom så kallade 
Schumpeterianska chocker. Genom att inkludera marknadsförändringar vid skapandet av 
dynamiska kapabiliteter menar vi att RBV till större grad kan användas på marknader som är i 
ständig förändring. Till följd av den avsaknad med hänsyn tagen till graden av professionalitet 
menar vi även att RBV vid en inkludering av denna faktor kommer att visa på en bättre 
förståelse för hur organisationer skapar och utvecklar dynamiska kapabiliteter. Genom att 
även inkludera graden av professionalitet i RBV kommer det att bidra till att 
användningsområdet för denna teori ökar än mer.   
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6.2 Slutsats 
Med hänsyn till tidigare förda resonemang kan vi dra slutsatsen att faktorerna 
marknadsförändring och graden av professionalitet i organisationen i högsta grad påverkat 
Primärvården Skåne i dess skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. Kapabiliteter 
som i sin tur, i enlighet med RBV, påverkar Primärvården Skånes utveckling av långvariga 
konkurrensfördelar. Vår empiriska slutsats landar i att Primärvården Skåne uppfyller alla 
tecken enligt Mintzberg (1993) på att vara en professionell byråkrati. Därför har det varit 
svårt för Primärvården Skåne att skapa och utveckla dynamiska kapabiliteter efter den 
marknadsförändring som skett, något som även stöds i intervjuerna.  
I och med att RBV inte tar hänsyn till förändringar som sker på marknaden eller graden 
av professionalitet menar vi att teorin endast kan användas i en stabil marknad och under 
förutsägbara förhållanden. Däremot har vi i denna studie kunnat se indikationer på hur en 
marknadsförändring och graden av professionalitet påverkar en organisation i dess skapande 
och utveckling av dynamiska kapabiliteter.  
Vi anser att användningsområdet för RBV kommer att öka till stor grad om hänsyn tas 
till de två faktorerna, marknadsförändring och graden av professionalitet, i organisationens 
skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter. Se figur 2 på följande sida:  
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Figur 2. Illustration av forskningsbidraget.  
 
Vårt forskningsbidrag kommer på så sätt att visa relevansen i att utföra en större studie för att 
kunna fastställa marknadsförändringars och graden av professionalitets betydelse i RBV.  
6.3 Förslag till vidare forskning 
Då införandet av Hälsovalet är en förändring som är relativt ny anser vi att det är av intresse 
att analysera hur detta påverkat Primärvården Skåne när ytterligare år har passerat och 
förändringar fått mer effekt och hunnit mogna. Då Primärvården Skåne är en trögrörlig 
organisation tror vi att det i framtiden, inom en 5-10 års period, kan komma att urskiljas en 
tydligare förändring av organisationens skapande och utveckling av dynamiska kapabiliteter, 
sedan Hälsovalets införande. För att kunna ge stöd åt slutsatsen av denna forskning bör vidare 
studier ske på andra orter i Sverige och med fler aktörer. Detta för att se om det förekommer 
något samband mellan den påverkan som Hälsovalet har haft på Primärvården Skåne och 
övriga aktörer inom primärvården. 
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För att i framtiden kunna dra mer generella slutsatser och för att kunna inkludera 
marknadsförändringar och graden av professionalitet i teorin om RBV krävs det vidare 
forskning inom andra organisationer. Det krävs även vidare studier inom andra kontexter: 
andra branscher, organisationsstrukturer och vid andra marknadsförändringar. Detta för att se 
om det förekommer något samband mellan de undersökningar som gjorts.   
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8.2 Intervjumallar 
8.2.1 Interna aktörer - Primärvården Skåne 
Vilken är din position/roll inom verksamheten? 
Hur länge har du arbetat inom verksamheten och på denna position? Och vad hade du för 
position innan din nuvarande? 
Hur har Hälsovalet påverkat er verksamhet? 
Vilka har varit de största utmaningarna för verksamheten i och med denna förändring? 
Om ni har nya arbetssätt, hur har dessa implementerats? Resultaten av dem? 
Hur ser vårdmarknaden ut idag? 
Upplever ni att det har blivit ökad konkurrens på marknaden? 
Vad gör ni för att hänga kvar och inte bli utkonkurrerade? 
Hur arbetar ni för att attrahera fler patienter? 
Har verksamhetens strategi påverkats i och med förändringen? I så fall, på vilket sätt? Har ni 
fått några nya direktiv/mål att arbeta efter sedan införandet av Hälsovalet? 
Tillämpar ni samma strategi på alla vårdcentraler eller har ni olika fokus beroende på vilken 
typ av mest förekommande patient respektive vårdcentral har? Olika kompetenser också? 
Vilka skulle du säga är verksamhetens främsta konkurrensfördelar? Tror du att de kommer att 
förändras på sikt? 
I dagsläget, vilka skulle du nämna som verksamhetens viktigaste resurser och kapabiliteter? 
Har det tillkommit nya resurser eller kapabiliteter/försvunnit gamla i och med införandet av 
Hälsovalet? I så fall, vad tror du det beror på? 
Jobbar ni aktivt inom organisationen för att bibehålla och utveckla dessa resurser och 
kapabiliteter? 
Anser du att ni är en flexibel verksamhet som har lätt för att möta förändringar i branschen 
och omvärlden? 
Arbetar ni kontinuerligt med att följa utveckling/förändringar i branschen och omvärlden? I så 
fall på vilket sätt? 
Tror du att det är svårare för er som en akademiskt uppbyggd organisation att utveckla en ny 
strategi och ett nytt tänk? 
Vad tror du att ni måste göra för att fortsätta vara konkurrenskraftiga?   
Anser du att en marknadsförändring påverkar en professionell byråkrati i dess skapande och 
utveckling av dynamiska kapabiliteter? Om ja, på vilket sätt?   
Har vi missat något? Eller finns det något du vill tillägga? 
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8.2.2 Extern aktör - Lars Nordgren 
Hur länge har du varit forskare? 
När började du forska inom det här ämnet, vården och omregleringen av vårdmarknaden? 
Varför valde du detta forskningsområde? 
Vilken anser du har varit den största utmaningen för organisationerna i och med hälsovalet 
och omregleringen av vårdmarknaden? Varför? 
Tror du att det har varit lättare som ny aktör, t ex Capio, att gå inpå marknaden än för de 
offentligt ägda vårdcentralerna? 
Hur ser du på konkurrensen på vårdmarknaden? Har den ökat i och med Hälsovalet? 
Vad anser du är vårdcentralerna viktigaste resurser? 
Tror du att det har tillkommit några nya resurser eller kapabiliteter/försvunnit gamla i och 
med införandet av hälsovalet? I så fall vad tror du det har berott på? 
Anser du att vårdcentralerna arbetar aktivt med att upprätthålla och förnya sina resurser och 
kapabiliteter?  
Förekommer det någon skillnad från innan och efter införandet av Hälsovalet? 
Anser du att vårdcentraler är flexibla verksamheter som har lätt för att möta förändringar i 
omvärlden? 
Tror du att de arbetar kontinuerligt med att följa utvecklingen/förändringar i omvärlden? I så 
fall på vilket sätt? 
Vilka tror du i framtiden kommer att vara de viktigaste resurserna? 
Hur ser du på vårdmarknaden i framtiden? Konkurrens och konkurrensfördelar. 
Vilka vårdcentraler tror du kommer att överleva i framtiden och varför? 
Tror du att det har varit svårare för en akademiskt uppbyggd organisation att utveckla en ny 
strategi och ett nytt tänk? 
Anser du att en marknadsförändring påverkar en professionell byråkrati i dess skapande och 
utveckling av dynamiska kapabiliteter? Om ja, på vilket sätt?   
Har vi missat något? Eller finns det något du vill tillägga? 
 
 
